Peculiarities of codependency in families of patients with chronic alcoholism by Rotaru, Maria et al.
55Arta
Medica . Nr. 1 (58), 2016
PARTICULARITĂȚILE CODEPENDENȚEI ÎN FAMILIILE PACIENȚI-
LOR CU ALCOOLISM CRONIC
PECULIARITIES OF CODEPENDENCY IN FAMILIES OF PATIENTS 
WITH CHRONIC ALCOHOLISM
Rotaru Maria1,3, Spinei Larisa2, Cărăuşu Ghenadie1
1 Catedra de psihiatrie, narcologie şi psihologie medicală, IP USMF „Nicolae Testemiţanu”
2 Şcoala de Management în Sănătate Publică, IP USMF „Nicolae Testemiţanu”
3 IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
Rezumat. Scopul lucrării a constat în studierea particularităților persoanelor alcooldependente şi estimarea gradului de codependență a persoanelor 
apropiate. Studiul actual, bazat pe un lot de 50 pacienți (barbați), cu vârsta cuprinsă între 25 şi 65 ani, a demonstrat că cauzele cele mai frecvente ale 
recidivelor maladiei au fost apariția spontană sau psihogenă a tulburărilor de dispoziție. Microclimatul familiar s-a caracterizat printr-un sentiment de 
singuratate, ratare a vieții acestor bolnavi. Factorii individuali, care au provocat atracția față de alcool, în răstimpul dintre excese, au fost preponderent 
stările mixte de nelinişte, anxietate, irascibilitate şi insomnie. Caracterul preponderent al atracției patologice față de alcool a fost situațional. Atitudinea 
rudelor față de consumul de alcool a fost dezaprobatoare în peste 50 la sută din cazuri. Gradul de codependență al membrilor familiei este puternic manifest.
Summary
The aim of the work was to study the peculiarities of alcohol dependent individuals and to estimate the degree of codependency in relatives. The current 
study, based on a sample of 50 patients (males), aged between 25 and 65 years old, showed that the most common causes of relapse of the disease 
were spontaneous or psychogenic appearance of mood disorders. Microclimate in the family was characterized by a sense of loneliness, missing the life of 
these patients. Individual factors that caused the attraction to alcohol, in the period between excesses, were mostly mixed states of restlessness, anxiety, 
irritability and insomnia. The predominant character of pathological attraction to alcohol was situational. Relatives’ attitude towards alcohol consumption 
was disapproving in more than 50 percent of cases. The degree of codependency of family members is strongly manifest.
Introducere
Alcooldependenţa se află printre problemele fundamentale 
ale psihiatriei actuale. Această patologie afectează persoane de 
cea mai productivă vârstă, cu un impact negativ asupra calităţii 
vieţii pacienţilor [8]. La ora actuală alcoolismul este considerat 
o boală a familiei. Familiile acestor bolnavi prezintă niveluri mai 
mici de coeziune, organizare, situaţii frecvente de conflict, dar 
şi niveluri ridicate de anxietate, tulburări în relaţia părinte-copil 
[10]. Scopul lucrării a constat în studierea particularităţilor 
persoanelor alcooldependente şi estimarea gradului de 
codependenţă a persoanelor apropiate.
Material şi metode
În studiu au fost incluși 50 pacienţi (bărbaţi), cu vârsta 
cuprinsă între 25 şi 65 ani, internaţi în IMSP Dispensarul 
Republican de Narcologie pe parcursul lunilor ianuarie - aprilie 
2015. Vârsta medie a pacienților – 45,36±1,47 ani. Durata 
medie de spitalizare – 26,04±0,54 zile. Conform diagnosticului 
clinic, subiecţii cu alcoolism cronic, stadiul II constituiau 90%; 
pacienţii cu alcoolism cronic, stadiu II-III - 4% şi câte 2% din 
pacienţi se încadrau în alcoolism cronic, stadiu I, stadiu I-II 
şi stadiu III. 90 la sută din bolnavi s-au internat într-o stare 
de sevraj acut, iar 10% - în delirium tremens. Diminuarea şi 
lipsa autocontrolului (cantitativ şi calitativ) s-a notat la toţi 50 
(100,0%) de pacienţi studiaţi. 
După reşedinţă, 60 la sută din pacienţi provin din mediul 
rural, iar 40% - din cel urban. Conform gradului de instruire 
marea majoritate a persoanelor au prezentat studii superioare - 
18 (36%) bolnavi şi medii speciale - 16 (32%) pacienţi. Subiecţii 
cu studii liceale au constituit 13 (26%) persoane, iar cu studii 
gimnaziale - 3 (6%). Stagiul militar a fost satisfăcut de 32 de 
pacienţi (64%). După statutul social lotul se distribuie în felul 
următor: salariaţi - 17 persoane (34,0%), student - 1 (2,0%), 
şomeri -  20 (40,0%), pensionari de vârstă - 7 (14.0%), pensionaţi 
medical - 5 (10,0%).
Rezultatele cercetărilor au fost incluse în fişe speciale ce 
conţin criterii de apreciere ale fenomenului analizat. Analiza 
datelor a fost realizată utilizând programele Epi Info 2007 şi 
EXCEL cu ajutorul funcţiilor şi modulelor acestor programe.
Rezultate şi discuţii
Observaţiile noastre au demonstrat că 88 la sută din bolnavi 
au fost trimişi pentru internare de medicii specialişti psihiatri-
narcologi, 8% - de medicii de la urgenţă, iar 4 la sută din subiecţi 
s-au adresat de sinestătător. 
Rata alcoolismului cronic creşte odată cu înaintarea în 
vârstă, perioadă de profunde schimbări ale individului, atingând 
peak-ul la maturitate [1, 4]. Rezultatele noastre atestă că vârsta 
medie a subiecţilor studiaţi la debutul bolii a fost de 35,38±1,45 
ani. Distribuţia numărului de pacienţi conform intervalelor de 
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vârsta la debutul bolii este expus în tabelul 1.
Tabelul 1
Vârsta pacienţilor la debutul bolii
Interval (ani) N P±ES %








53 şi > 1 2.0±1.98
Rezultatele denotă că la debutul bolii cel mai mare număr de 
pacienţi - 11 (22,0%) s-a aflat la limita vârstei de 28-32 de ani.   
De tratament precedent, în condiţii de staţionar, au beneficiat 
marea majoritate a pacienţilor - 34 (68%). Cei care s-au tratat în 
condiţii de ambulator au fost 4 (8%) bolnavi, iar cei care nu au 
luat tratament - 12 (24%) subiecţi. Durata medie a remisiunii 
până la internarea prezentă a fost de 17,2±5,86 luni. Distribuţia 
totală a subiecţilor conform calităţii şi duratei remisiunii se 
prezintă în felul următor: lipsa remisiunii – 4 (8%) bolnavi; 
remisiune precoce (până la 6 luni) - 27 (54%); remisiune de la 6 
luni la un an - 5 (10%); remisiune mai mult de un an - 14 (28%). 
Este de menţionat faptul că cauzele recidivei alcoolismului 
cronic pot fi multiple şi de cele mai multe ori sunt asociate [2]. 
În cazurile noastre motivele recidivelor au fost legate de apariţia 
spontană sau psihogenă a tulburărilor de dispoziţie - 18 (36%) 
cazuri, iar tabloul complet al distribuţiei bolnavilor  conform 
motivelor de recidivă sunt prezentate în tabelul 2.
Tabelul 2
Cauzele de recidive ale pacienţilor 
N Caracteristici N P±ES(%)
1. Incapacitatea de a refuza de a lua parte la consumul de alcool 5 10.0±4.24
2. Sentiment de inferioritate, legat de necesitatea abstinenței 
totale față de alcool
2 4.0±2.77
3. Accentuarea sentimentului de inferioritate la masa de 
sărbătoare
9 18.0±5.43
4. Apariția spontană sau psihogenă a tulburărilor de dispoziție 18 36.0±6.79
5. Altele 2 4.0±2.77
6. Incapacitatea de a refuza de a lua parte la consumul de alcool 
+ apariția spontană sau psihogenă a tulburărilor de dispoziție
1 2.0±1.98
7. Dorința de a verifica eficacitatea terapiei efectuate + 
sentiment de inferioritate, legat de necesitatea abstinenței 
totale față de alcool + accentuarea sentimentului de 
inferioritate la masa de sărbătoare
1 2.0±1.98
8. Sentiment de inferioritate, legat de necesitatea abstinenței 
totale față de alcool + apariția spontană sau psihogenă a 
tulburărilor de dispoziție
2 4.0±2.77
9. Accentuarea sentimentului de inferioritate la masa de 
sărbătoare + apariția spontană sau psihogenă a tulburărilor 
de dispoziție
7 14.0±4.91
10. Apariția spontană sau psihogenă a tulburărilor de dispoziție 
+ altele
3 6.0±3.36
Microclimatul familial exercită o influenţă semnificativă 
asupra evoluţiei alcooldependenţei. Riscul de a dezvolta această 
maladie este mai înalt la persoanele în proces de divorţ, în 
caz de pierdere a unei persoane apropiate [3]. La fel şi alte 
condiţii, ca neîmpărtăşirea emoţiilor, suport emoţional redus, 
lipsa relaţiilor intime, locuinţă nesatisfăcătoare, lipsa relaţiei 
de încredere, agresiune fizică, sentiment de singurătate, ratare 
a vieţii personale, emigrarea partenerului, produc o instabiliate 
a vieţii personale, cu o repercusiune directă asupra familiei [7]. 
În aceste cazuri subiecţii transferă responsabilitatea dezvoltării 
situaţiei de semnificaţie morbidă asupra partenerului conjugal. 
Tabelul 3
Caracteristica situaţiilor create în propria familie 































Abandon, separare, divorț, deces
Da 8 16.0±5.18
Nu 42 84.0±5.18
Datele din tabel denotă că în familiile pacienţilor se observau 
preponderent situaţii, în care bolnavii prezentau sentimente de 
singurătate, ratare a vieţii personale, suport emoţional redus, 
lipsa relaţiei de încredere şi neîmpărţăşirea emoţiilor.
Studiul a demonstrat că înaintea spitalizării actuale în 
mai mult de jumătate de cazuri - 28 (56%) s-au notat situaţii 
psihotraumatizante personale; la 6 (12%) subiecţi – profesionale; 
la 1 (2%) bolnav - mixte, iar absenţa situaţiilor s-a observat la 15 
(30%) pacienţi. 
Observaţia asupra bolnavilor denotă că durata stării de 
abstinenţă în cazul întreruperii consumului de alcool a fost 
de 4,22±0,18 zile. Caracteristicile, care suscită atracţia faţă de 
alcool, în răstimpul dintre excese, la pacienţii studiaţi, este 
prezentat în tabelul 4.
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Tabelul 4
Factorii individuali, care suscită atracţia faţă de alcool, în răstimpul dintre excese
N Caracteristici N P±ES(%)
1. Starea de nelinişte, anxietate 11 22.0±5.86
2. Dispoziție ridicată 3 6.0±3.36
3. Starea de nelinişte, anxietate + apatie 1 2.0±1.98
4. 
Starea de nelinişte, anxietate + apatie + irascibilitate + 
insomnie
2 4.0±2.77
5. Starea de nelinişte, anxietate + irascibilitate 9 18.0±5.43
6. 




Starea de nelinişte, anxietate + irascibilitate + fatigabilitate 
+ insomnie
2 4.0±2.77
8. Starea de nelinişte, anxietate + irascibilitate + insomnie 7 14.0±4.91
9. Starea de nelinişte, anxietate + dispoziție ridicată 1 2.0±1.98
10. 
Starea de nelinişte, anxietate + dispoziție ridicată + 
insomnie
1 2.0±1.98
11. Starea de nelinişte, anxietate + insomnie 9 18.0±5.43
12. Apatie + dispoziție ridicată 1 2.0±1.98
13. Irascibilitate + insomnie 1 2.0±1.98
Rezultatele din tabel denotă că stările de nelinişte, anxietate, 
întâlnite la 11 (22,0%) bolnavi au fost cele mai frecvente condiţii, 
care suscitau atracţia faţă de alcool. 
Caracterul preponderent al atracţiei patologice faţă de alcool 
la bolnavii studiaţi se prezintă în felul următor: situaţional - 21 
(42%), cu posibilitate de a evita - 12 (24%), obsesiv - 3 (6%), 
permanent - 8 (16%), situaţional şi obsesiv - 2 (4%), obsesiv şi 
permanent - 4 (8%).
La ora actuală alcoolismul este considerat o boală a familiei, 
în care nu numai dependentul este afectat ci şi întreaga familie, 
fiecare membru al acesteia având un rol în întreţinerea bolii [4]. 
Familiile de alcoolici prezintă deseori:
• disfuncţionalitate, perturbarea vieţii de familie, afectare in-
terpersonală,
• niveluri mai mici de coeziune, organizare, independenţă, 
• niveluri mai ridicate de conflict, divorţ, separări, certuri,
• căsătorii complicate, neînţelegeri familiale permanente,
• abuz de substanţe, anxietate sau tulburări afective, stări de 
mânie, 
• tulburări în relaţiile părinte-copil, 
• o serie de tulburări psihice la copii.
Este de remarcat faptul că atitudinea rudelor faţă de 
consumul de alcool al pacienţilor a fost diferită, dar de cele 
mai multe ori - dezaprobatoare - 26 (52%) cazuri. Cazurile de 
dezaprobare şi compătimire s-au notat la 10 (20%) bolnavi, de 
compătimire la 8 (16%) subiecţi, de dezaprobare şi indiferenţă 
la 4 (8%) persoane, şi, în final, atitudini de acceptare - în 2 (4%) 
cazuri.  
Codependent este termenul folosit pentru a desemna 
membrii familiei unui dependent de alcool [5, 9]. Codependenţa 
se manifestă faţă de o persoană dependentă, dar şi faţă de un 
anumit tip de relaţie [6, 11]. Persoanele codependente prezintă 
următoarele caracteristici:
1. Comportament incredibil de obsedat faţă de cealaltă per-
soană.
2. Suferinţă din cauza situaţiei problematice din familia în 
care a crescut, astfel arătând o atenţie excesivâ pentru cealaltă 
persoană. 
3. Respect foarte scăzut faţă de sine.
4. Încrederea că fericirea lor depinde de ceilalţi. 
5. Responsabilitate excesivă pentru ceilalţi.
6. Lipsa de echilibru între dependenţă şi independenţă.
7. Nemulţumire de relaţie. 
8. Griji pentru lucrurile pe care nu le poate influenţa şi în-
cearcă adesea să le schimbe, astfel că viaţa lor se desfăşoară între 
extreme. 
9. Căutarea în permanenţă a acelui ceva despre care cred că 
le trebuiesc sau îi lipsesc în viaţa personală.
Distribuţia numărului de pacienţi conform gradului de 
codependenţă a membrilor familiei este prezentat în figura 1. 
 










Notă. Codependenţă normă – 16-32 puncte; codependenţă moderată  - 33-60 
puncte; codependenţă manifestă - 61-96 puncte.
Fig. 1. Gradul de codependenţă  al  membrilor familiei. 
Datele diagramei atestă că în circa 2/3 din cazuri gradul de 
codependenţă al membilor familiei este puternic manifest.
Concluzii
1. Cauzele cele mai frecvente ale recidivelor maladiei sunt 
apariţia spontană sau psihogenă a tulburărilor de dispoziţie.
2. Microclimatul familial este caracterizat printr-un senti-
ment de singuratate, ratare a vieţii a bolnavilor.
3. Situațiile psihotraumatizante prezente la internarea actuală 
în mai mult de 50 la sută din cazuri au fost cele personale.
4. Factorii individuali, care suscită atracţia faţă de alcool, în 
răstimpul dintre excese au fost preponderent stările mixte de 
nelinişte, anxietate, irascibilitate şi insomnie.
5. Caracterul preponderent al atracţiei patologice faţă de 
alcool este situaţional.
6. Atitudinea rudelor față de consumul de alcool a fost deza-
probatoare în peste 50 la sută din cazuri.
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